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Intra Uterine Device (IUD) is a safe, effective, and reversible device made of plastic or metal 
which is inserted into the uterus through the cervical canal to prevent pregnancy. Leucorrhoea is the most 
common complaint of women using IUD as it may cause uterus reactions to a strange object with 
excessive vaginal discharge characterized by increased amount of vaginal mucus, yellowish or gray, 
itchy, smelly, and causing inconvenience. A Moist condition and discharge in vagina among IUD 
acceptors is a good environment for pathogenic bacteria growth including Streptococcus sp and 
Escherichia coli. One of alternative treatments from herbal remedies is manjakani seeds (Quercus 
infectoria gall).  Empirically, manjakani seeds have been used to clean genital organs for prevention and 
treatment of vaginal discharge. The active subtances of the seeds are tannin, saponin, alkaloid, steroid, 
flavonoid, and trapezoid that are believed as an antibacterial effect. This study aimed to determine the 
effect of douching treatments using manjakani seeds (Quercus infectoria gall) boiled into water to the 
total colony of Streptococcus sp and Escherichia coli among IUD acceptors who experienced vaginal 
discharge. The research methods of the study utilized quasi experiments with one group pretestpostest 
design. The sampling technique was consecutive sampling with IUD acceptors suffering vaginal 
discharge in puskesmasSukajadi and ledeng, Bandung as the samples. The results showed based on 
statistical test, there was a significant difference between the number of colonies of Escherichia coli, 
streptococcus sp and complaints of leucorrea pre-test and posttest test of douching of boiled manjakani 
seeds with p value <0.05. 
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Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) adalah suatu alat untuk mencegah kehamilan yang efektif, 
aman dan reversibel yang terbuat dari plastik dengan logam kecil yang dimasukan dalam uterus melalui 
kanalis servikalis. Keputihan merupakan keluhan yang paling sering terjadi pada para pemakai AKDR 
dikarenakan dapat menimbulkan terjadinya reaksi uterus terhadap benda asing dengan gejala timbulnya 
keputihan yang berlebihan yang ditandai dengan peningkatan jumlah lendir vagina, berwarna kuning 
kehijauan/keabuan, terasa gatal, berbau menyengat dan menyebabkan ketidaknyamanan. Kondisi vagina 
yang lembab dan banyak lendir pada akseptor AKDR merupakan tempat yang baik untuk perkembangan 
bakteri patogen seperti Streptococcus sp. dan Escherichia coli. Penanganan alternatif dari bahan herbal 
salah satunya adalah dengan menggunakan biji manjakani (Quercus infectoria gall). Secara empiris 
manjakani telah  digunakan untuk membersihkan genitalia wanita untuk mencegah dan menyembuhkan 
keputihan. Zat aktif yang terkandung dalm manjakani yaitu: tannin, saponin, alkaloid, steroid, flavonoid 
dan tripenoid diyakini memiliki efek antibakteri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
pemberian cebokan rebusan biji manjakani (quercus infectoria gall) terhadap pertumbuhan bakteri 
Escherichia coli dan Streptococcus sp. pada akseptor AKDR yang mengalami keputihan. Metode 
peneltian menggunkan quasi eksperiment dengan desain one group pretest posttest design. Teknik 
pengambilan sampel dengan consecutive sampling. Sampel pada penilitian ini adalah akseptor AKDR 
yang memiliki keluhan keputihan di wilayah kerja Puskesmas Sukajadi dan Ledeng Kota Bandung. Hasil 
penelitian berdasarkan uji statistik terdapat perbedaan yang bermakna antara jumlah koloni bakteri 
Escherichia coli, Streptococcus sp, dan keluhan keputihan pre test dan post test pemberian cebokan 
rebusan biji manjakani dengan nilai ρ  masing-masing ρ < 0,05. 
 
Kata kunci: Biji manjakani (quercus infectoria gall); Keputihan; AKDR 
 
Pendahuluan 
Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) 
merupakan alat kontrasepsi yang aman dan 
efektifitasnya tinggi. Menurut World Health 
Organization (WHO) sebanyak 160 juta wanita 
di dunia menggunakan Alat Kontrasepsi Dalam 
Rahim (AKDR). Alat Kontrasepsi Dalam Rahim 
lebih sering digunakan wanita usia reproduksi 
yang sudah menikah.
1
 AKDR adalah suatu alat 
kontrasepsi yang digunakan oleh wanita usia 
subur yang diinsersikan ke dalam uterus untuk 




Alat Kontrasepsi Dalam Rahim selain 
memiliki keuntungan juga memiliki beberapa 
kelemahan yaitu merasa sakit 3-5 hari setelah 
pemasangan, tidak mencegah infeksi menular 
seksual (IMS), perforasi dinding uterus, 
perdarahan (menoragia atau spotting 
menoragia), menometroragia, rasa nyeri dan 
kejang perut, dismenore, terganggunya siklus 
menstruasi, sekret vagina lebih banyak atau 
keputihan.
2,3
 Menurut Zannah, akseptor yang  
 
 
mengeluhkan perubahan siklus menstruasi 
sebanyak 3 akseptor (4,62%), peningkatan 
jumlah darah menstruasi 28 akseptor (43,08%), 
spotting (27,69%), dismenore (20,00%), 
gangguan seksual akseptor (23,08%), leukorea 
29 akseptor (44,62%) dan perubahan tekanan 
darah 49 akseptor (75,38%). Berdasarkan hasil 
tersebut menunjukan bahwa keputihan 
(leukorea) menempati posisi kedua sebagai 
keluhan akibat penggunaan alat kontrasepsi IUD 
dengan jumlah 29 akseptor (44,62%).
2 
Salah satu efek samping penggunaan 
AKDR adalah keputihan (leukore atau flour 
albus) yaitu cairan putih yang keluar dari liang 
senggama secara berlebihan dan terus menerus. 
Kejadian ini disebabkan oleh mekanisme kerja 
AKDR  yang beriteraksi dengan uterus. AKDR 
direspon oleh tubuh sebagai benda asing 
sehingga uterus berupaya untuk menolak 
keberadaannya, dengan demikian terjadi reaksi 
peradangan/inflamasi baik seluler maupun 
biokimia untuk membuang atau mengeluarkan 
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benda asing tersebut, sehingga akan terjadi 
pengeluarkan lendir vagina yang berlebih dan 




Kondisi organ genetalia yang lembab dan 
kurangnya kebersihan memudahkan untuk 
berkembangbiaknya mikroba patogen yang akan 
menginvasi vagina sehingga flora normal tidak 
mampu untuk mempertahankan kondisi 
fisiologisnya terjadi perubahan pH menjadi basa. 
Semakin lama keputihan fisiologis akan berubah 
menjadi keputihan patologis yang infeksius. 
Keputihan infeksius umumnya disebabkan oleh 
bakteri seperti seperti Gardnerrella vaginalis, 
Chlamidia trachomatis, Neisseria gonorrhoea, 
Gonococcus dan protozoa (Trichomonas 
vaginalis), streptococcus, escheriacolli, 
golongan jamur, protozoa, dan Virus.
5  
Escherichia coli dan Bakteri 
Streptococcus sp. merupakan bakteri yang dapat 
tumbuh pada sekret keputihan akseptor AKDR. 
Berkembangnya jumlah bakteri Escherichia coli 
dan Streptococcus sp. didukung oleh suasana 
vagina pada akseptor AKDR yang lembab dan 
oleh faktor kebersihan seseorang.
3,6
 
Berdasarkan survey awal pada 10 sampel 
wanita yang mengalami keputihan, dilakukan 
pemeriksaan sekret vagina didapat hasil bahwa: 
terdapat Streptococcus sp. pada 10 sampel 
wanita (100%) dan terdapat Eschericia coli pada 
9 sampel wanita (90%). Dari hasil analisis 
kusioner yang diisi oleh para responden 
menyatakan bahwa mereka  pernah mengalami 
keputihan selama 6 bulan terakhir, dengan 
disertai keluhan sedikit berbau, gatal dan lendir 
yang banyak dan beberapa diantaranya tidak 
adanya keluhan keputihan. Responden juga 
mengeluhkan kurangnya rasa nyaman pada 
daerah genitalianya saat keputihan. 
. Keputihan yang dibiarkan tanpa diobati 
secara benar dapat meningkatkan risiko  
kemandulan, infeksi yang bisa menjalar masuk 
ke dalam rahim, infeksi saluran telur, dan bisa 
juga sampai menginfeksi ovarium bahkan awal 
munculnya pertumbuhan kanker mulut rahim, 
sehingga kita harus mewaspadai munculnya 
gejala-gejala keputihan yang tidak normal. 
Menjaga pola hidup sehat dan  kebersihan diri 




Penanganan keputihan yaitu berdasarkan 
gejala klinis dan tanda-tanda yang didukung 
dengan temuan uji laboratorium, gejala klinis ini 
akan berbeda-beda sesuai dengan spesifisitas 
etiologi keputihannya yang bervariasi. Obat 
tradisional herbal yang berasal dari tumbuhan 
dan bahan – bahan alami, memiliki efek 
samping, tingkat bahaya dan risiko yang jauh 
lebih rendah dibandingkan dengan obat kimia 
sintetis. Beberapa tanaman potensial yang 
terdapat di Indonesia yang sudah dimanfaatkan 
untuk pengobatan keputihan diantaranya yaitu: 
rebusan daun sirih, rebusan kunyit, rebusan 
bunga bougenvile, temulawak, delima dan biji 
manjakani (Quercus infectory gall).
8
  
Penggunaan bahan herbal saat ini 
tentunya bukan hanya menggunakan langsung 
secara sederhana melainkan tumbuh-tumbuhan 
yang digunakan sudah melalui uji klinis dan 
toksisitas yang terstandar sehingga lebih aman 
digunakan oleh manusia. Biji manjakani telah 
lama dikenal di Indonesia sebagai 
tumbuhan yang bermanfaat dalam menjaga 
kesehatan organ intim wanita. Pada umumnya 
manjakani ini digunakan untuk mengatasi 
keputihan  maupun untuk menjadikan organ 
intim wanita lebih elastis.
9
 Pemeriksaan 
fitokimia manjakani (Quercus infectoria Gall) 
menunjukkan adanya kandungan fenol, 
flavonoid, steroid, triterpen, tanin, saponin dan 
alkaloid.
7 
Berbagai penelitian telah banyak 
dilakukan untuk mengetahui khasiat atau 
manfaat manjakani. Penelitian yang dilakukan 
oleh para peneliti ditemukan aktivitas yang yaitu 






Metode penelitian yang digunakan adalah 
Quasi Eksperimen dengan rancangan penelitian 
one group pretest posttest design. Subjek 
penelitian adalah akseptor Alat Kontrasepsi 
Dalam Rahim (AKDR) yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi serta bersedia mengikuti 
penelitian dengan menandatangani lembar 
Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP) di Wilayah 
kerja Puskesmas Sukajadi dan Ledeng, Kota 
Bandung sebanyak 25 responden. Teknik 
pengambilan sampel dengan menggunakan 
consecutive sampling. Instrumen yang 
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digunakan adalah kuesioner dan digital colony 
counter. Sebelum dilakukan analisis data 
dilakukan uji homogenitas dan normalitas 
dengan uji saphiro wilk. Analisis  univariat 
menggunakan uji chi square dan analisis bivariat 
untuk mengetahui perbedaan jumlah koloni 
bakteri Escherichia coli, Streptococcus Sp dan 
keluhan keputihan sebelum dan sesudah 
pemberian cebokan air rebusan biji manjakani 
(Quercus infectoria Gall) menggunakan Uji 
Wilcoxon 
 
Hasil dan Pembahasan 
Hasil Penelitian 
Tabel 1. Laporan Hasil Uji Skrining fitokimia 








1 Alkaloid + Ada endapan 
2 Flavonoid + Amil alkohol 
berwarna 
3 Saponin + Ada busa 
4 Kuinon + Timbul warna merah 
5 Tanin (dengan 
Gelatin) 
+ Ada endapan putih 
 a. Katekat + Endapan merah pink 
 b. Galat + Warna biru tinta 
6 Streoid -  
7 Terpenoid + Ada warna ungu 
 




















































Berdasarkan tabel 2, Karakteristik 
responden pada tabel 2 dapat digambarkan 
bahwa jumlah akseptor AKDR yang berusia 
kurang dari 25 tahun tidak ada,  usia antara 25 
s/d 35 tahun berjumlah 13 responden dan lebih 
dari 35 tahun berjumlah 12 responden. Tingkat 
pendidikan responden akseptor AKDR paling 
banyak adalah pendidikan menengah yaitu 
berjumlah  20 dari 25 responden. Sebagian besar 
akseptor AKDR tidak bekerja yaitu berjumlah 
19 responden dan responden sudah memakai 
AKDR lebih dari 12 bulan sebanyak 24 
responden. 
 
Tabel 3. Perbedaan jumlah koloni bakteri 
Escherichia coli pre test dan post test pemberian 
rebusan biji manjakani 
Variabel 
Pengukuran Nilai  






























Berdasarkan tabel 3, didapatkan hasil bahwa 
terdapat perbedaan yang bermakna antara 
jumlah koloni bakteri Escherichia coli pre test 
dan post test pemberian air rebusan biji 






Gambar 1. A. Kultur koloni Bakteri Escherichia coli 
sebelum intervensi; B. Kultur koloni Bakteri Escherichia 
coli setelah intervensi 
 
Tabel 4. Perbedaan jumlah koloni bakteri 
Streptococcus sp. pre test dan post test 
pemberian rebusan biji manjakani 
Variabel 
Pengukuran Nilai  
ρ* 





























Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil bahwa 
terdapat perbedaan yang bermakna antara 
jumlah koloni bakteri Streptococcus sp pre test 
dan post test pemberian air rebusan biji 
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Gambar 1. A. Kultur koloni Bakteri Streptococcussp. 




Tabel 5. Perbandingan keluhan pre test dan  
post test pemberian rebusan manjakani 
Variabel 
Pengukuran Nilai  
















Berdasarkan tabel 5 didapatkan hasil bahwa 
terdapat perbedaan yang bermakna antara 
keluhan keputihan  pre test dan post test 




Perbedaan jumlah koloni bakteri Escherichia 
coli dan Streptococcus sp. pre test dan post test 
pemberian air rebusan biji manjakani. 
Bakteri Escherichia coli merupakan bakteri 
Gram negatif berbentuk batang pendek yang 
memiliki panjang sekitar 2 μm, diameter 0,7 μm, 
lebar 0,4-0,7 μm dan bersifat anaerob fakultatif. 
Bakteri Escherichia coli berbentuk bundar, 
cembung, dan halus dengan tepi yang nyata.
5
 
Bakteri Escherichia coli merupakan salah satu 




jumlah bakteri Escherichia coli didukung oleh 
suasana vagina pada akseptor AKDR yang 
lembab dan oleh faktor kebersihan seseorang.
3
 
Keputihan bisa terjadi dengan peningkatan pH 
vagina dan penggantian bakteri fisiologis vagina 
dengan bakteri pathogen vaginalis.
2,7 
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan yang bermakna jumlah 
koloni bakteri Escherichia coli sebelum dan 
setelah pemberian cebokan rebusan biji 
manjakani (ρ<0,05) dengan nilai median 
sebelumnya 1,7 x 10
4 
 dan median setelahnya 
1,75 x 10
2
. Hal ini sesuai dengan teori bahwa 
aktivitas Manjakani (Quercus infectoria Gall) 
dilaporkan dapat menghambat pertumbuhan 
bakteri Escherichia coli yang menjadi salah satu 
penyebab keputihan pada wanita. Aktivitas 
manjakani tersebut adalah dengan mengganggu 




Salah satu upaya yang dapat dilakukan 
untuk menghambat pertumbuhan bakteri 
Escherichia coli adalah dengan pemberian 
cebokan rebusan biji manjakani (Quercus 
Infectoria gall). Cara penggunaan cebokan 
rebusan biji manjakani (Quercus Infectoria gall) 
hampir sama dengan vulva hygiene yaitu dimulai 
dengan mencuci tangan menggunakan sabun dan 
air mengalir sebelum dan sesudah menyentuh 
daerah kewanitaan, membuka labia mayora 
hingga labia minora dengan jari telunjuk dan ibu 
jari, sehingga daerah vulva yang kaya akan 
pembuluh darah dan syaraf akan terbuka dan 
terkena cairan cebokan rebusan biji manjakani, 
sehingga akan diabsorbsi hingga ke dalam 
vagina. Dengan demikian kandungan fitokimia 
dari rebusan biji manjakani dapat digunakan 
untuk menghambat hingga membunuh bakteri 
Escherichia coli pada area genetalia.
14
 
Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan yang bermakna jumlah 
koloni bakteri Streptococcus sp. sebelum dan 
setelah pemberian cebokan rebusan biji 
manjakani (ρ<0,05) dengan nilai median 
sebelumnya 3,15 x 10
4 
dan median setelahnya 
3,4 x 10
2
. Hal ini sesuai dengan teori bahwa 
aktivitas Manjakani (Quercus infectoria Gall) 
dilaporkan dapat menghambat pertumbuhan 
Gram positif seperti Streptococcus sp yang 
menjadi salah satu penyebab keputihan pada 
wanita. Hal ini sesuai dengan teori bahwa 
bakteri Streptococcus sp. merupakan salah satu 




jumlah bakteri Streptococcus sp. didukung oleh 
suasana vagina yang lembab.
3
 Keputihan bisa 
terjadi dengan peningkatan pH vagina dan 




Tanaman manjakani telah lama dievaluasi 
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yang terdapat pada Manjakani sebagai anti 
bakteri yaitu fenol, flavonoid, tanin, alkaloid dan 
terpenoid. Fenol dapat mendenaturasi ikatan 
protein pada membrane sel sehingga membrane 
sel menjadi lisis dan fenol menembus ke dalam 
inti sel.
15
 Senyawa flavonoid pada manjakani 
sebagai antimikroba dengan merusak fungsi 
membran dan dinding sel serta memiliki efek 
menghalangi reseptor faktor pertumbuhan.
16 
Flavonoid bekerja dengan cara denaturasi 
protein sehingga meningkatkan permeabilitas 
membran sel. Denaturasi protein menyebabkan 
gangguan dalam pembentukan sel sehingga 
merubah komposisi komponen protein.
10
 Tanin 
terhidrolisis mempunyai efek sebagai antibakteri 
dengan bereaksi terhadap dinding sel yang 
menembus sel karena dapat merusak protein.
17
 
Alkaloid dapat menghambat esterase dan juga 
DNA dan RNA polimerase, juga menghambat 
respirasi sel dan berperan dalam interkalasi 
DNA.
10
 Terpenoid sebagai antibakteri yaitu 
bereaksi dengan porin (protein transmembran) 
pada membran luar dinding sel bakteri, 
membentuk ikatan polimer yang kuat sehingga 
mengakibatkan rusaknya porin. Rusaknya porin 
yang merupakan pintu keluar masuknya 
senyawa akan mengurangi permeabilitas dinding 
sel bakteri yang akan  mengakibatkan sel bakteri 
akan kekurangan nutrisi, sehingga pertumbuhan 




Perbedaan keluhan keputihan pre test dan 
post test pemberian air rebusan biji 
manjakani. 
Keputihan yaitu cairan putih yang keluar 
dari liang senggama secara berlebihan. 
Keputihan fisiologis pada waktu evulasi cairan 
yang keluar jumlahnya sedikit, encer dan 
berwarna putih.
8 
 Pada akseptor AKDR bisa terjadi resiko 
keputihan dikarenakan dimasukkannya benda 
asing pada uterus. Kejadian ini disebabkan oleh 
mekanisme kerja AKDR  yang beriteraksi 
dengan uterus. AKDR direspon oleh tubuh 
sebagai benda asing sehingga uterus berupaya 
untuk menolak keberadaannya, dengan demikian 
terjadi reaksi peradangan/inflamasi baik seluler 
maupun biokimia untuk membuang atau 
mengeluarkan benda asing tersebut, sehingga 
akan terjadi pengeluarkan lendir vagina yang 




 Kondisi organ genetalia yang lembab dan 
kurangnya kebersihan memudahkan untuk 
berkembangbiaknya mikroba patogen yang akan 
menginvasi vagina sehingga flora normal tidak 
mampu untuk mempertahankan kondisi 
fisiologisnya terjadi perubahan pH menjadi basa. 
Semakin lama keputihan fisiologis akan berubah 
menjadi keputihan patologis yang infeksius.
7 
Indikasi keputihan dapat dilihat dari jumlah 
cairan, warna, bau dan konsistensi. Pada 
keputihan normal, jumlah cairannya sedikit, 
warnanya putih jernih, bau yang ditimbulkan 
tidak menyengat dan khas dan dengan 
konsistensi agak lengket. Sedangkan keputihan 
yang abnormal jumlahnya lebih banyak, 
warnanya dapat kuning, coklat, kehijauan, 
bahkan bahkan kemerahan, baunya dapat berbau 
asam, amis, bahkan busuk. Konsistensinya bisa 
cair atau putih kental seperti kepala susu.
8
 Hal 
ini merupakan keluhan keputihan yang sering 
dirasakan oleh akseptor AKDR. 
Berdasarkan table 5 menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan yang bermakna keluhan 
keputihan sebelum dan setelah pemberian 
cebokan rebusan biji manjakani (ρ<0,05) dengan 
nilai median keluhan keputihan sebelumnya  4
 
dan median setelahnya 0. Hal ini sesuai dengan 
penelitian bahwa majakani telah lama dikenal di 
Indonesia sebagai tumbuhan yang bermanfaat 
dalam menjaga kesehatan organ intim wanita 





Terdapat perbedaan jumlah koloni Escherichia 
coli setelah pemberian cebokan rebusan biji 
manjakani (Quercus infectoria Gall) pada 
Akseptor Alat Kontrasepsi Dalam Rahim 
(AKDR) yang mengalami keluhan keputihan. 
 Terdapat perbedaan jumlah koloni 
Streptococcus sp setelah pemberian cebokan 
rebusan biji manjakani (Quercus infectoria Gall) 
pada Akseptor Alat Kontrasepsi Dalam Rahim 
(AKDR) yang mengalami keluhan keputihan. 
 Terdapat perbedaan keluhan keputihan 
setelah pemberian cebokan air rebusan biji 
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manjakani (Quercus infectoria Gall) pada 
Akseptor Alat Kontrasepsi Dalam Rahim 
(AKDR) yang mengalami keluhan keputihan. 
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